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QARACiIYSRD®N XARIC OD YOLLARININ YATROGEN
ZODOLONMOLORININ MUALICOSIND® HEPP-COUINAUD
YANASMASININ EFFEKTIVLIYi

Agayev R.M.1, Memmadov 8.8.2, Kazimov I.L.2, Ceferli R.E.™, Memmadov 8.S2, Hacibabayev S.S.2

Xulase

Son illerds qgaraciysrden xaric dd yollarinin (QXOY) yatrogen zadslsnmalerinin diagnostikasi ve
mdalicasinde muhim nailiyystler slde edilmisdir. Lakin 6d yollar Uzerinde apariimis rekonstruktiv
amaliyyatlardan sonraki uzaq dévrde xestalerin 10,9-51,2%-nda ¢apiq strikturalar yaranir ki, bu da
daha semarali mualica Gsullarinin axtarigini aktual edir. isin magsadi: garaciysrden xaric 6d yollari
zadelanmalerinde Hepp-Couinaud yanasmasi ila hepatikoyeyunostomiyanin effektivliyinin miqayisali
giymatlandirilmasi.

2015-2025-ci iller muddatinde 6d yollarinin yatrogen zedelenmasine gore rekonstruktiv emaliyyata
maruz galmis 48 xastenin mualice naticelari tahlil edilmisdir. Xastalerin orta yas haddi 45,6 * 4,2 yas
olmusdur. Tadgiq etdiyimiz xastalords 6d yollarinin yatrogen zadalanmaleri 95,8% (46 xastada)
xolesistektomiyadan (22(45,8%) xesteda agiq, 26(54,2%) xestede isa laparoskopik), 2 (4,2%)
xostade ise made rezeksiyasindan sonra bag vermisdir. 19(39,6%) xosteda diger kliniki alamatlerle
yanasl xolangit muayyan edilmisdir. Hamin xastalarde xolestaz alamatlari ganin biokimyavi
mulayinalerinds tesdiq edilmisdir. Zadslenma saviyyesi Bismut tesnifatina uydun gaydada
giymatlendirilmisdir: belo ki, 9 xostada Tip-l, 7 xasteds Tip-2, 11 xastedoe Tip-3, 21 xastads ise Tip-4
saviyyada musyyan edilmisdir. Qaraciyardaxili xolangiografiya yalniz ERXPQ ile (6 xasteda) hayata
kegcirilmisdir. Hepp-Couinaud tsulu ile hepatikoyeyunostomiya 19 xestayae icra edilmisdir.

Yaxin ve uzag dovrdaki mualice naticalerinin miqayisali giymatlandiriimasi Hepp-Couinaud Usulu ile
hepatikoyeyunostomiyanin semarali olmasini géstermisdir. ideyanin orijinalligi sol garaciyer axarinin
sag axarla birlegdiyi yerdan genis mobilizasiyasinin mUmkimliylina asaslanir. Axarin otraf
bitismelerdan ayrilimasinin, elace de hepatikoyeyunoanastomozun sol axar hesabina 2-3 sm
diametrinde formalasdiriimasinin mimkinliyt rekonstruktiv emaliyyatin uzaq dévrinde naticalarin
yaxsilagdiriimasina zemin yaratmisdir. Bela ki, Hepp-Couinaud Usulu ile hepatikoyeyunostomiyadan
sonraki 3-5 il sonraki muddetde anastomoz darligi geyda alinmamisdir.

Acar sOzlar: 6d yollari, yatrogen zadslonma, mualica, Hepp-Couinaud, agirlasma, anastomoz
darhgi

GIiRIS edon xostelerin Umumi veziyyeti okser
Qaraciyarden xaric 6d yollarinin (QXQY) hallarda agir xeste hesab edilmase da,
yatrogen zadalanmalari bu glna gader yatrogen zadslonma sebsabindan bas
klinik carrahligin aktual problemlarindan veran agirlagmalar xastanin Uzun muddatli,
biri olaraq galmaqgdadir [1,2,3]. Od dasi bazen ise  Omuarluk  mdalice  va
xastoaliyine (ODX) goéra cerraha miraciot reabilitasiyasina sabsab  olur. QXOY
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yatrogen zadsalenmalari yiksak maddi itki
ve ciddi tibbi-hiiqugi proseduralar il
garsilanir ve bu sebabdan Umumdiinya
Sehiyye  Teskilatinin  (UST)  prioritet
problemi kimi giindemdadir [6].

QXOY vyatrogen zadslenmalari miuixtslif
nov abdominal emaliyyatlar zamani
(garaciyaerin rezeksiyasi va
transplantasiyasi, qgaraciyar qapisindaki
toremalerin  xaric edilmasi ve hepato-
duodenal bagda limfadisseksiya, madaalti
vazin rezeksiyasi ve Whipple amaliyyati,
mada va on iki barmaq bagirsaq Uzarinda
icra edilan mixtelif amsaliyyatlar, bazi
hallarda az-invaziv muayinaler zamani)
bas versse do, esas etibari ilo
xolesistektomiyalarda rast galinir [4].
Musahidaler gostarir ki, LXE-nin genis
totbiginden sonra yatrogen zadalenmalarin
sayl 2-4 dafe artmisdir. Laparoskopik
xolesistektomiya (LXE) 6d dasi xastaliyinin
“QiziIl standarti” hesab edilse de, bas
veron od yollart zadelanmalari 06z
mirekkabliyi il secilir vo giindemda olan
aktual mesalalerdendir [3]. ©dsabiyyat
malumatlarinin  tahlili gb6starir ki, agiq
xolesistektomiyalarda (AXE) o6d vyollari
zadslenmalari 0,1- 0,2% hallarda misyyan
edilirse, laparoskopik xolesistektomiylarda
bu gosterici 0,3 — 0,6% tagkil edir [7].
QXOY yatrogen zadslenmaleri akser
hallarda shalinin cavan tsbaqgesi maruz
gahlr ki, bu da problemin ham da sosial
xarakter olmaini stubut edir.

Muslliflerin  musahideslerine esasen, 6d
yollarinin yatrogen zadslanmalarinin
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agirlasmalar xolesistitektomiyaya maruz
galan xastalarin dlum riskini 3 dafe artirir.
Belo ki, QXQOY yatrogen zadslanmalarinds
letalhlg 3,2-35%, 6d yollarinin ¢apiq
strikturalar ise 10,9-50,3% xestada gqeyda
alinir [8].

R.Martin Vo Rossi od yollari
zadalenmalarinin asas sebableri arasinda
tohlukali anatomiya, tehllkali patologiya va
tohlikali carrahiyyani gostarirlor. Muallifler
anatomik variasiyalari, patoloji veziyyaeti va
texniki aspektlori yuksak risk amillar kimi
geyd edirlor. Diger musllifler  ds,
zodelonmoe sabablari arasinda 6d kisesi
boynu nahiyasinda infiltrasiya, Mirrizi
sindromunu, 6d Kkisasi axari ve Yya
arteriyasinin anatomik  anomaliyalari,
Hartman cibinin intim yerlesmasi va
obturasiyalar zamani kise axarinin qisa
olmasi, LXE zamani termik zadelonmsa,
amaliyyat vaxti ganaxmanin yaranmasini
asas hesab edirlar [7]. Digar mualliflor isa
LXE zamani yatrogen zadalanmalerin
sebableri arasinda anatomiyanin yalnig
giymatlondirilmasi (xoledoxun sistik kanal
zonn edilmasi, aberran sag hepatik
kanalin sistik kanal zann edilmasi) ve
texniki sebableri (klipslanmada yetarsizlik,
garaciyar daxiline dogru disseksiya, sistik
kanalin asiri traksiyasi, duktal
eksplorasiyanin yetersiz olmasi) asas
hesab edirlar [10].

Hazirda QXOY-nin yatrogen
zadalanmalarinin - mualicesinda radioloji,
transhepatik endoskopik dilatasiya ve ya
stentlema kimi mualice noévleri movcud
olsa da, rekonstruktiv carrahi amaliyyatlar

“Qizil standart” hesab olunur.
Rekonstruktiv biliodigestiv anastomozlarin
karkas Uzarinda uzun middat

formalasdiriimasi genis tatbiq edilsa ds,
hazirda meahdud sayda ve xisusi
gOsteriglerle tatbiq edilir [1,3].

QXOQY vyatrogen zadslenmalarine gors,
xususi ile  “yuksek” zadelanmalerdes
aparilmis rekonstruktiv.  amaliyyatlardan
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sonra bazi muallifler anastomoz darliginin
profilaktikasi maqsadi ile Hepp-Coinaud
yanasmasini effektiv hesab edirlar [9,10].
Sol garaciyar axari Uzerinda boylama kasik
hesabina biliodigestiv anastomozun genis
goyulmasi ile hepatikoyeyunostomiyadan
sonraki uzaq dovrde naticalarin tahlili
diggatimizi calb etmigdir.

Isin moeqgsadi: qaraciyerden xaric 6d
yollari zadslenmalarinde Hepp-Coinaud
yanasmasi ile hepatikoyeyunostomiyanin
effektivliyinin muqayisali
giymsatlondiriimasi.

MATERIAL V® METODLAR

QXOY vyatrogen zadslenmalsrinds Hepp-
Coinaud Usulu ile hepatikoyeyunostomiya
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yanasmasinin amsaliyyatdan sonraki uzaq
dovrde ¢apiq strikturalarin profilaktikasinda
effektivliyinin giymatlendiriimasi U¢in biz
akademik M.A.Topgubasov adina EImi
Cerrahiyye Markazinin  Qaraciyar, od
yollari, madaalti vezi cerrahli§i sébasinda
2015-2025-ci illerde QXOY yatrogen
zadalanmasina gbra 48 xastenin miuayina
va carrahi mualice naticalarinin tahlilini
hayata kegirmigik. Xastolorin yasi 26-67
yas aras! olmusdur ki, bunlarin arasinda
13(27,1%) kisi, 35(72,9%) qadin olmusdur.
Musahida edilen xastelards orta yas haddi
— 45,6 + 4,2 yas olmusdur. Xastalarin yasa
va cinsiyystine gobra boélinmasi 1 sayli
cadvalds gdsterilmisdir.

Cadval 1. Tadqiqg edilan xastalarin yasa va cinsiyyatina gora bélinmasi

Xastalarin sayi
Yas (il) Kisi Qadin Umumi

Abs % Abs % Abs %
20-30 1 2,1 8 16,7 9 18,8
31-50 8 16,7 22 45,8 30 62,5
51-67 4 8,3 5 10,4 9 18,8
Comi 13 27,1 35 72,9 48 100
1 sayll cadvalden go6rundiyd  kimi, yardim¢i  olmusdur. QXQY yatrogen

xastelarin 35(72,9%) qadin teskil etmigdir

kii, bu da sonuncularda 06d dasi
xastoliyininin - rast gelmasi tezliyi il
alagalidir.

Tadqiq edilmis xastelar klinikaya qabul
edildikda kompleks muayinalerdan
kegmisdir. Umumkiliniki, biokimyavi ve
laborator-instrumental muayinaler
protokola uygun gaydada hayata
kegirilmigdir. Diagnostik muayinaler
arasinda invaziv usullardan 6nca ultrasses
muayinasi rutin gaydada xestelara tetbiq
edilmis, mexaniki sariligla naticalonen 6d
yollarinin genislenmasini, garin bosluguna
0d sizmasini, hepatomegaliya, rezidual
daslarin olmasini, madealti veazinin va
diger alamatlerin askar edilmasina
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zoadalonmalarin  diagnostikasinda MR
xolangiografiyanin invaziv olmayan bir Usul
kimi rolu boyuk olmusdur.

Klinik praktikada QXOY zadslenmalarinin
klinik-anatomik tasnifatlari arasinda
Bismuth, Strasberg tesnifatlari, Qalperinin
(2003) ve Amsterdam kriteriyalari genis
istifade edilir [6]. Biz 6z mlsahidalerimizda
Bismuth  tarafinden  teklif  olunmus
tosnifatdan [9] istifade etmigik (cedval 2).
Zadalanma saviyyasi Bismuth tasnifatina
uygun qaydada giymatlandiriimigdir: bela
ki, 9 xastaedsa Tip-l, 7 xestade Tip-2, 11
xostede Tip-3, 21 xestoede isa Tip-4
saviyyada miayyan edilmisdir (cadval 2).
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Cadval 2. Miisahida edilan xastalarin QXOY yatrogen zadslenmasi saviyyasi (Bismuth

tasnifatina uygun)

Xosta say!I

Abs. %
Tip | 9 18,8%
Tip Il 7 14,6%
Tip HI 11 22,9%
Tip IV 21 43,8
TipV -
Misahide edilon xastelorde  QXOY axarlarinin anatomik qurulusunun
yatrogen zadslenmaleri 46 (95,8%) Oyroenilmasi maqsadi ilo MR
xostada xolesistektomiyadan (22(45,8%) Xolangiografiya muayinasi hayata
xostada acglq, 26(54,2%) xestods isa kecirilmigdir.

laparoskopik), 2 (4,2%) xasteds ise mada
rezeksiyasindan sonra bas vermisdir.
37(77,1%) xestade QXOY yatrogen
zadalanmalari  “teze” olmusdur. Bu
xastoelorde QXOY vyatrogen zadslanma
bas verdikdan 1-3 gun sonra klinikamiza
kogurulmasdar.

Musahida edilan QXOY zadslonmasi olan

xastalarin hamisi diger Klinik
muassisalardan klinikamiza
kogUrdlmuasdur.  Klinikkamiza  mduraciet

etmazdan oavval 21(43,8%) xestaye 1,
18(37,5%) xestoya 2, 9(18,8%) xostoya iso
“vaziyyatin barpasi” maqgsadi ile 3 va daha
¢cox amaliyyat icra edilmisgdir.

Digar klinikada xolesistektomiya apariimis
2(4,2%) xestads 0d yollarinin “teza”
zadslenmaden dearhal sonra 6d yollarinin
barpasi hayata kecrilmisdir. Lakin
buraxiimis texniki sahvler naticasinde
hamin xestelarde anastomoz gatmamazhgi
va 0d peritoniti inkisaf etdiyinden 2-3 gin
sonra  klinikkamiza  agir  veziyystde
kocurilmuasdar.

Klinikamiza gabul olunarken Umumekliniki
miayinalerle yanasi xastalerin har birinae
0d yollar zadslanmasinin saviyyasinin,
elece da qaraciyer daxili 6d yollarinin,
xususi ile sag ve sol qaraciyer 6d
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Tadgig edilan xastalarde QXOY vyatrogen
zoadalenmalarin  xarakteri  asagidakilar
olmusdur:

1 xestads uUumumi 6d axarinin  kenari
zodalonmasi, 1 xestado xoledoxun tam
kasilmasi ve baglanmasi, 1 xestada
Xolsted-Pikovski drenaji etrafinda olan

ligatura il xoledoxun baglanmasi, 1
xostede  xoledoxun distal hissasinin
kasilmasi va hepatikoxoledox segmentinin
xaric edilmasi, 1 xastada

hepatikoxoledoxun postkoaqulyasion
(laparoskopik xolesistektomiya zamani)
perforasiyasi, 8 xastadse Umumi garaciyar
0d axarinin ksnari, 6 xestads iss tam
kasilmasi, 7 xastede Umumi garaciysar od
axarinin  bifurkasiya seviyasinds, 19
xastads isa bifurkasiyadan yuxari — saq ve
sol axar saviyyasinde &6d axarlarinin
kasilmasi, 3 xasteda LXE klassik gaydada
bitss de, namalum ssbabden drenaj
borudan 6d sizmasi emaliyyatdan sonraki
ilk ginlarde misyyan edilmisdir.

Musahida edilen bitiin xastalara 6d yollari

Uzerinde rekonstruktiv barpaedici
amaliyyatlar icra edilib. icra edilmis
amaliyyatlar 3 sayli cadvalds

gOstarilmisdir.
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Cadval 3. QXQY yatrogen zadalanmalarinda icra edilmis amaliyyatlar

icra edilmis amaliyyat Xostalorin sayi

Abs %
Endoskopik papillosfinkterotomiya, Od vyollarinin | 3 6,3
stentleanmasi
Perkutan transhepatik drenajin ¢ixarimasi ils | 2 4,2
hepatikoyeyunostomiya
T-vari drenaj Uzarinde Umumi 6d axarinin barpasi 4 8,3
Ru ilgayinda hepatikoyeyunostomiya 8 16,7
Ru ilgayinds bihepatikoyeyunostomiya 12 25,0
Ru ilgayinds Hepp-Coinaud yanasmasi ilo |8 16,7%
hepatikoyeyunostomiya
Ru ilgayinds Hepp-Coinaud yanasmasi ile |11 22,9
bihepatikoyeyunoanastomozun formalasdiriimasi

Cadval 3-dan goriundiyd kimi, biliodigestiv (sek.1) biliodigestiv anastomozlar
anastomoz darhginin profilaktikasi 19(39,6%) xastaye formalasdiriimisdir.
magsadi ile Hepp-Coinaud yanasmasi ile

HEPP-COUINAUD

A B

Sak.1. Hepp-Coinaud yanagsmasi ile biliodigestiv anastomozun formalasdiriimasi. (A
ve B sol qaraciyar od axarinin boylama kasilmasi ile anastomozun
formalasdiriimasinin sxematik tasviri)

Tedgig edilean xastalarde QXQY yatrogen Mugqayisali tedqigatlarin apariimasi UGgun
zoadeloenmalarinin - mualice  naticalerinin naticelar enanavi statistik hesablamalarla
oyranilmasi yaxin va uzaq dovrlerde (parametrik va geyri-parametrik Gsullarla,
hayata kecirilmisdir. Yaxin ve uzaq dovrin Styudent meyari nazera alinmagla)
(5-10 il muddstinda) naeticelari xastelare apariimisdir.

apariimis  klinik, laborator-instrumental, NOTICOLAR VO ONLARIN MUZAKIR®SI

eloce da anket sorgularinin naticalari ila

Mualice  taktikasinin  segimi  QXOY
giymatlendirilmisdir.

yatrogen zadalanmasinin xarakterindan,
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klinikamiza hospitalizasiyasi dovrunden,
0d peritonitinin, mexaniki sarihgin, eleca

de  xestanin  agirliq  deracasindan,
garaciyar-boyrek  ve ya  poliorgan
¢atmamazhiginin inkisaf ~ etmasindan,
“vaziyystin  duzsldilmasi” maqsadi il

kegirilmis amaliyyatlarin xarakterinden asili

olmusdur.

Mulsahida edilan 39(79,2%) xestade qarin

bosluguna va ya drenaj vasitesi ilo xarice

0d sizmasinin klinik alamatlari emaliyatdan

xastanin
O0zunu

sonraki 34

vaziyyatinin

gunlerinda
agirlagmasi il
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gbstarmisdir. Drenajdan ve ya yaradan
0din xaric olmasi, umumi diskomfort ve
garin agrilar, azsla garginliyi ve ileus,
peritonit ve Umumi septik alamatlar,
garaciyarin funksional testlarinin
yuksalmasi, elace de USM zamani qarin
boslugunda sarbast mayenin agkarlanmasi
0d yollarinin yatrogen zadalenmalerin ilk
slamatlari kimi hesab edilmisdir. Od
sizmasl naticasinds bas vermis yerli
(sek.2) ve Umumi agirlasmalar mualica
naticalerini genaatbaxs etmir.

Sok.2. Omaliyyat gorintusi: QXOY yatrogen zedelanmasi naticesinde garaciyaralti
nahiyyadan drenaj olunmamis odiin xaric edilmasi

Gosterilan kateqoriyali xastsloarda QXOY
yatrogen zadalanmalarinin erkan
diagnostikasi  agirlasma hallarinin  ve
letalliq gostaricilerinin azalmasi ve bununla
da maualice naticalerin yaxsilagdiriimasi
Ugun asas sartlardan biridir.

26 (54,2%) xestads 0Od yollarinin
zadalanmasi LXE zamani bas vermisdir ki,
bunlardan 8(16,7%) xasteya konversiya
icra edilmisdir. Digar 22(45,8%) xasteda
ise yatrogen zadslenmalar AXE zamani
bas vermisdir. Bunlardan 8 naferinds 6d
yolu zadelanmasi acgiq Usulla aparilan
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xoledoxolitotomiya zamani yaranmisdir.
Xoledoxolitotomiya zamani zadslanmaler
Fater meamaciyine parcimlanmis dasin
xaric edilmasi magsadi ile zond va ya
gasigla manipulyasiyalar, beazi hallarda
nazik divart va ya 7-8 mm qader olan
genislonmamis xoledox Uzarinda kasiyin
aparilmasi, elace de drenajlanmanin
ugursulugu sabablardan yaranmisdir.

ilk emaliyyatdan sonra qarin bosluguna 6d
sizmasi sebabinden 26(54.2%) xestada
agrilar ve intoksikasiya elametleri, 7
(21,9%) xastadsa qarin boslugu drenaji ve
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ya yaradan 6d xaric olmasi, 7 (21,8%)
xastoede qaraciyarin funksional testlarinin
yiksalmasi ve 3(9,4%) xastedo sepsis
inkisaf etmisdir. Rutin qaydada xastelare
abdominal USM, bezi hallarda abdominal
KT ve miutlaq qaydada MR-xolangiografiya
maayinaleri apariimigdir.

Muasahide edilon 11(22,9%) xastede
QXOY yatrogen zadslenmalarindan ilk 1-7
gln maddatinds (“taza” zadslanmalards)
0d yollari tzarinda rekonstruktiv-barpaedici
amaliyyat icra edilmisdir. 4(8,3%) xastoyo
Ru ilgeyinde hepatikoyeyunoanostomoz,
8(16,7%) xastada
bihepatikoyeyunoanostomoz
fomalasdiriimisdir ki, bunlardan 6(12,5%)
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xasteds Couinand modifikasiyasi tatbiq
edilmisdir.

2 (4,2%) xestads ilk emaliyyatda Mirizzi Il
Tip muisayyan edilmisdir ki, T-vari boru
Uzerinde xoledox divari barpa edilmisdir.
Diger 2 (4,2%) xestads emaliyyatdan
sonraki dovrde 6d kisesi axarina qoyulmus
klipsin  axarin  kesmasine  (1(2,1%)
xostods) ve bosalaraq surusmasine
(1(2,1%) xesteds) gore LXE-dan 2 gun
sonra drenaj borudan 6d sizmasi bas
vermisdir. Bu xastelarin Koxer kasiyi ilo
laparotomiya icra edilmis ve kiss axari
gudula liziss ugradigindan T-vari boru

Uzearinde Umumi 6d axarinin hamin hissasi
barpa edilmisdir.

f{ 4

Sok. 3. ®mealiyyat goruntisi: Umumi qaraciyer 6d axarinin klipsle baglanmis

gudulinin gorantusda.

2(4,2%) xasteds ise garaciyar 6d axarinin
klipsle tam baglanmasi ve keasilmasi
musahida edilmisdir (sak.3).

1 (2,1%) xsastedsa aciqg amaliyyat zamani
xoledoxolitotomiya genis olmayan xoledox
Uzerinde apariimis ve diametri kigik
oldugundan T-vari boru ile xarice drenaj
edils bilmamasi, elacs da divarlarinin nazik
olmasi Vo cirilmasi sababinden
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xoledoxoenteroanostomoz (Ru usulu ils)
icra edilmigdir.

Diger klinikada AXE meruz qalmis ve
xoledoxun kasilmasi muayyan edilmis 2
xastaya T-vari boru Uzerinds Umumi 6d

axarinin barpasina cahd olunsa da,
tikislorin yetmazliyi sababindan
garaciyaralti  nahiyyaya drenaj boru

yerlagdirilorak, klinikamizda rekonstruktiv
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amaliyyata gondsrilmigdir. 4 xastaya
(hepatikus seviyyasinda zadalanma
sobabindan) hamin amaliyyatda

hepatikoenteroanostomoz Braun ilgayinda

(2 Xosta) Vo
hepatikoduodenoanastomozlarinin (2
xostada, xoledox saviyyasinda olan

zoadelanma sebebinden) qoyulmasi tikis
yetmazliyi ile saciyyalonmis ve dd peritoniti
ilo klinikamiza gdndarilmisdir. Umumiyyatla
diger klinikalarda 6d yolu zedalenmasi olan
19(39,6%) xostayo zadalanmanin
barpasina yonalik tekrar emaliyyatlar icra
edilmis ve *“veziyyatin  dizaldilmasi”
cohdlari  ugurlu  olmamig, xastelarin
vaziyyeti daha da agirlagsmisdir.

Mulsahide edilan 3(6,3%) xestede LXE
sonra drenaj borudan 6d sizmasi bas
vemisdir. Aparilan MRT muayinasinda 6d
yollarinin zadslanmasi agkar olunmamis,
bu sebabdan ERPXQ ile 6d yollarinin
toftisi, endoskopik papillosfinkterotomiya
(ES) ve stentlenmasi (10F plastik stent)
amaliyyatlari icra edilmisdir. Bunlardan
1(2,1%) xeastade 0d kisesi gudulindan
Klipsin  teziq naticesinde  bosalmasi
sobabinden 6d sizmasi bas vermisdir.

Fater mamaciyine pargimlenmis dasin
xaric edilmis, od yoluna  stent
yerlosdiriimisdir. Qaraciyaralti nahiyyada

sizmis 6dun tam drenaj olmasi, eleca da
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endoskopik  stentlenmaden sonra 6d
sizmasi sebsbinden 2 gun sonra xarici
drenaj c¢ixarlmis ve  xastelar eva
yazilmisdir.
Cadvel 3-de 06d yollarinin zadslanma
soviyyasi ve icra edilmis rekonstruktiv

amaliyyat novleri aks edilmisdir. Asagi
hepatikoyeyunostomiyalar bifurkasiyadan
asagl olan hissalerde formalagdiriimis
anastomozlar nazarda tutulmusdur.
Yuksak hepatikoyeyunostomiyalarda isa
anastomozun formalasdiriimasi Ugln sag
ve ya sol garaciyer 6d axarlari ile nazik
bagirsaq arasinda formalasdiriimis
anastomozlar nazarda tutulmusdur.

Batin hallarda anastomozlar atravmatik
sovrulan sentesorb (polidioksanon 3,0-4,0)
saplarla tikilmisdir. Anastomoz
formalasarken 6d axari divari tam tikise
alinsa da, bagirsaq divari seroz, azsls va
selikalti tabage saviyyasinda, selikli gisa

alinmadan  yaxinlagdiriimigdir.  Karkas
drenaj Uzerinde  anastomoz  bizim
torafimizden formalasdirilmamisdir.

Rekonstruktiv amaliyyatlar muxtolif

variasiyalarda biliodigestiv anostomozlarin
formalagmasindan ibarat olmusdur.

Standart olarag, zadslenmis 06d axari
identifikasiya olunmus ve proksimal
istigamatda mobilizasiyasina
baslaniimisdir.
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D

Sek.4. O@maliyyat goriintiisii: Qaraciyeralti nahiyyade olan bitismalarin ayrilmasi ve QXOY yatrogen

zadalanmis axar giidiillarinin (A,B,C,D) anastomoz tigiin hazirlanmasi
“YUksak” zadslonmasi olan 19(39,6%) anatomiyasi ferqli olmusdur. Odabiyyat
xastado corrahi mualice naticalarinin malumatlarina  asasen  Hepp-Coinaud

yaxsilasdiriimasi maqsadi ile sol garaciyer
axarinin 1-1,5 sm uzunlugda boylama
kasik  aparilmisdir  (Hepp-  Coinaud
yanasmasi).

QXOY proksimal hissssi hazir edildikden
sonra nazik bagirsaq 60-80 sm uzunluqda
Ru usulu ilo anostomozun
formalasdiriimasi maqgsadi ile mobilizasiya
edilmisdir (sak.4).

Belalikla, 2 sayli cadvalda gorundiyd kimi
Hepp- Coinaud yanasmasi @) (0)%
yatrogen zadsalanmasi olan 19(39,6%)
xastedoe hayata kegirilmisdir.

Qeyd etmak lazimdir ki, bifurkasiyadan
yuxari saviyyads 6d axarlarinin
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yanasmasini xastalarin 30% na icra etmak
mudmkin deyil [10]. Texniki ¢atinlikler sol
garaciyar axarinin IV-cii segmenta muvafiq
yerlasmasindan asilidir. Axar segmentin
arxa tersfindan bifurkasiyaya istigamat
alirsa biliodigestiv anastomozun
formalasdiriimasi mimkdn deyil. Axarin 6n
IV-ci segmentin O6ninde  yerlagmasi
zamani Hepp-Coinaud yanagmasini tatbiq
etmak olar.

Sokil 5-de Hepp-Coinaud yanasmasi ila
formalasdiriimis
hepatikoyeyunostomiyanin
tosvir edilmigdir.

goruntisu

Sok.5. @maliyyat gorintisiu: Hepp-Coinaud yanagsmasi ile foméla§d|r|Im|§ hepatikoyeyunostomiyanin
formalagdiriimasinin son marhalasinin gorintisi
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Umumiyystle hesab olunur ki,
bifurkasiyadan yuxari zadslenmalar
oldugda, Dbiliodigestiv  anostomozlarin

formalagsmasi zamani qaraciysrdaxili 6d
axarlarinin  anatomiyasi amaliyyatdaxili
xolangiografiya ile dyranilmalidir. Bunun
aparilmasina asas gostaris segmentar 6d
axarlarinin tam ve ya hissavi olaraq 6dun

bagirsaga passajinin pozulmasi
naticesinds residivlesan xolangit kimi
agirlasmanin  profilaktikasidir.  Semarali

rekonstruktiv amaliyyatin aparilmasi Ugun
biz “Yol xaritasi”-ni amaliyyatdan avval

MR-xolangiografiyanin  radiologla birge
oyrenmisik.

Qeyd etmak lazimdir ki, 6d yollari Gzarinda
hayata kecirilon rekonstruktiv

amaliyyatlarda biz “karkas” drenaj istifada

edilmadan  biliodigestiv  anastomozlari
formalasdiriimisiq.
Mlsahide edilon xestelor arasinda

amaliyyatdaxili agirlagsmalara rast
galinmamisdir. ©maliyyatin davam etma
muddeti — 2,5-3 saat toskil etmisdir.

©maliyyatdan sonraki doévran apariimasi
rutin gaydada hayata kegcirilmisdir. Xususi
bir program kompleksi teyin edilmamigdir.

Xostalora infuzion, maddsaler
mibadilasinin barpasi, antibiotikoterapiya
ve diger konservativ mdualice teyin
edilmisdir. QXOY yatrogen
zoadeloanmalarinin - mualice  naticalerinin
oyranilmasi yaxin ve uzaq dovrlerds

hayata kegirilmisdir. Mdualice naticaleri
amaliyyatdan sonraki agirlagsmalar va
letalliq gostaricilarine asasen
giymsatlendirilmisdir.

Musahidanin yaxin dévrinds emaliyyatdan
sonraki  gedigatin  xarakteri asagida
gosterilan kimi olmusdur. Yaxin ddvrdas
xastoelar erkan aktivlesdiriimis, ortalama 3-
4 gun muddstinde garaciyeralti nahiyyaya
goyulmus drenaj borudan az hacmdas 6dla
garisilg maye mohteviyyatinin  xaric
edilmasi magbul hesab edilmigdir. 3(6,3%)
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xastads qaraciyyaralti nahiyyays qoyulmus
drenaj borudan 10-12 gin muddatinda
davam edoen 0oOd sizmasi musahida
edilmisdir ki, sonraki dévrds drenaj boru
marhalali sakilde baglanmis ve 18-20-ci
gunlarda drenaj boru ¢ixariimisdir. Sonraki
dovrin musahidalerinda gosterilan
xastelorda od sizmasi muayyan
edilmamisdir. Dinamiki USM muayinalarla
hamin xasteloerde daxilde toplanti ve ya
patoloji veziyyat misayyan edilmamigdir.
3(6,3%) xestade bilioma  muiayyan
edilmisdir ki, bunlardan yalniz 1 xastada
perkutan drenlasdirma ile bu agirlasmani
aradan qaldirmag mumkdn olmusudur.
Diger 2(4,2%) xastedsa bilomanin hacmi
kicik oldugundan konservativ tadbirlerla
hamin saha sovrulmusdur.  Yara ikincili
sagalmasi 5(10,4%) xestads, reaktiv
plevrit 6(12,5%) xestada geydsa alinmisdir.
Musahidanin yaxin dévrindas letalliq hallari
olmamisdir.

Rekonstruktiv amaliyyatdan
xastalerin  klinikada  qgalmasi
11,2+2,7 garpayi gun tagkil etmisdir.
Uzaqg naticaler 0d yollart Gzarinds
apariimis rekonstruktiv amaliyyatdan 5-10
il muddatinds tedqiq edilmig, spesifik vo
geyri-spesifik simptomlara asasan
giymetlondirilmisdir. Od yollari (izerinde
aparilmis rekonstruktiv emaliyyatdalrdan
sonrakl uzaq dovrde spesifik agirlasmalar
Terblans terafinden teklif olunmusg ve klinik
tohlilleare  asaslanmis  metodika ilo
giymatlondirilmisdir (cadval 4).

Mugqgayisali tehlilin aparilmasi ugun biz
musahida olan xastaleri 2 qrupa bolmusik:
| qgrup xestaslera QXOY vyatrogen
zadalenmalarinin barpasi klinikada
Umumgsabuledilmis  qaydalarla  heyata
kegirilmigdir, 1l qrup xestalero ise
rekonstruktiv biliodigestiv anastomozlarin
formalagsmasinda Hepp-Coinaud
yanagsmasi tatbiq edilmisdir.

sonra
dovru
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Cadval 4. Tadqiq edilan xastalarin mualicasinin uzaq dovrinda Terblansg usulu ile
kliniki simptomlarin qiymatlandirilmasi naticalari

Musahida edilan xastaler (49 xasta)

| grup (29 xesta) Il grup (19 xesta)
| DBROCDO - &d yollari patologiyasini eks edan | 21 72,4 18 94,7
simptomlar yoxdur, qaraciyarin funksional
vaziyyaeti (bilitubin Vo garaciyar
transaminzalarinin saviyyasi ) normadadir.
Il DBROC®O - simptomlar kecicidir, garaciyarin | 3 10,3 1 5,3
funksiyalari normaldir.
Il DBROC® - 0&d yollarinda durgunluq |2 6,9 - --
proseslari ile salagali simptomlar mdvcuddur,
garaciyarin funksional vaziyyetinda
dayisikliklar var
IV DBOROICD - residivlagan strikturalar fonunda | 3 10,3 -- --
yaranmis simptomlar az invaziv, carrahi ve
terapevtik mualice Usullarinin tatbiqgini zaruri
edir.
Terblang Usulu ile kliniki simptomlarin effekt ~ vermadiyinden  agiq  carrahi
giymatlondirilmasi naticalari gostarmisdir amaliyyata mearuz qalmisdir (sek.6).

ki, 39(81,3%) xaste saglam (Terlblang
Uzra | derace), 4 xastads epizodik xolangit
alamatlari (Il dereca) musahide edilmisdir.
2 xestade  xolangit  simptomlarinin
tokrarlanmasi sababindan uzun muiddat
antibiotikoterapiya ve digar terapevtik
yanasmalar zeruriyyati yaranmigdir (lll
deraca), 3 xastoedo ise capiq strikturasi
yarandigindan (IV dareca) rekonstruktiv
amaliyyatdan 4 il sonra mudaxilslera
zoruriyyat yaranmisdir.  Bunlardan 2
xostada perkutan az invaziv emaliyyatla
anastomoz darli§gi bujlanma ile aradan
galdinimis, 1 xastads ise az invaziv usul
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Uzaq dovrde aparilan musahidalar ve
mugqayisali tehlillar fonunda malum olur ki,
Hepp-Coinaud yanasmasi ile hayata
keciriimis emaliyyatlardan sonra uzaq
dovrde agirlasmalar olmamisdir. | grupa
aid olan va bihepatikoyeyunoanastomoz
formalasdiriimis 1(2,1%) xastodo
amaliyyatdan 5 il sonra anastomoz darhgi
yaranmig, perkutan transhepatik bujlanma
va stentlonmoe effekt vermamisdir. Bu
sebabdan biz xasteys enterotomiya il
anastomozun bujlanmasi, geniglandirilarak
perkutan drenajin c¢ixarilmasi amaliyyati
icra etmigsik (sok.6).
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Sok.6. ®@maliyyat goruntisi: A- Entrotomiya ile daralmig anastomozun genislandirilmasi ile irinli
mohtaviyyatin xaric edilmasi; B — Perkutan yerlagdirilmig drenajin xaric edilmasi

Belalikle, uzaq dovrds | grupa aid olan
1(2,1%) xeastade biliodigestiv anastomoz
darligi muayyan edilmisdir. Musahidenin
bu doévrinde Hepp-coinaud Usulu ile
hepatikoyeyunostomiyadan sonra
anastomoz darligi muayyan edilmamisdir.
Rekonstruktiv emaliyyatdan sonra 4(8,3%)
xostade  yaranin  ikincili  sagalmasi
sebabinden amealiyyatdan sonraki ventral
yirtiq amala galmisdir ki, bu xastaler
musahidanin uzaq dévrinda hernioplatika
amaliyyatina maruz qalmisdirlar.

YEKUN

Olde edilen tacribays asasan geyd etmak
lazimdir ki, xolesistektomiya zamani
QXQY vyatrogen zadlenma bas verdikds,
sonuncunun aradan qaldiriimasi Uugun
carrahin kifayat gadar tacriibasi olmadiqda
magqistral 6d yollarinin ilk marhalada
drenajlanmasi  ve sonraki marhalada
hepatobiliar amsliyyatlar tzrs ixtisasl tibb

miassisesine  xastenin gondarilmasi
magsadauygundur.
0).(e)' yatrogen zadslenmalarinds

rekonstruktiv. amsaliyyat zamani Hepp-
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Coinaud Usulu ile hepatikoyeyunostomiya
usulu effektivliyi ilo secilmisdir. ideyanin
orijinalligi sol garaciyar axarinin sag axarla
birlesdiyi yerden genis mobilizasiyasinin
mumkumluytine esaslanir. Axarin etraf

bitismalarden ayrilmasinin, elasce de
hepatikoyeyunoanastomozun sol axar
hesabina 2-3 sm uzunlugda
formalasdiriimasinin muamkunlUya

rekonstruktiv amsaliyyatin uzaq doévriunda

naticalerin  yaxsilasdiriimasina  zemin
yaratmisdir. Bele ki, tadgiq edilen
xastolarde  Hepp-Coinaud  dsulu ile

hepatikoyeyunostomiyadan sonraki uzaq
dovrde (3-5 il) anastomoz darligi geyda
alinmamigdir.

ODOBIYYAT

1. Akici M, Bali E, Yimaz S.
Retrospective evaluation of
transhepatic biliary stent placement in
patients undergoing

hepaticojejunostomy // Pak. J. Med.



Agayev R.M., Mammadov 9.3., Kazimov i.L., Cafarli R.E.

Sci., 2025 Nov;41(11):3033-3037. doi:
10.12669/pjms.41.11.12093.

. Catalin P., Elena-Adelina T.
Management of latrogenic Bile-Duct
Injury After Cholecystectomy, 1995-
2025: Systematic Review and Meta-
Analysis // Life (Basel), 2025, Dec.,
3;15(12):1858. doi:
10.3390/1ife15121858.

. Nan-Ak W., Thakerng P. et al. Total
Hilar Exposure Maneuver for Repair of
Complex Bile Duct Injury /[ Ann.
Gastroenterol.  Surg. 2021, Sep.,
3;6(1):176-181. doi:
10.1002/ags3.12500.

. Otto W., Sierdzinski J. et al. Actuarial
patency rates of hepatico-jejunal
anastomosis after repair of bile duct
injury at a reference center. // J. Cli.n
Med. 2022, 11(12):3396. DOI:
10.3390/jcm11123396

. Patryk K., Sinead C. Timing of surgical
repair of bile duct injuries after
laparoscopic  cholecystectomy: A
systematic review // World J. Hepatol.
2022, Feb. 27;14(2):442-455. doi:
10.4254/wjh.v14.i2.442

ATU Jurnali

(2026) 02:03 Azarbaycan Tibb Universitetinin Jurnali

2026
Cholecystectomy, 1995-2025:
Systematic Review and Meta-Analysis
I Life (Basel). 2025, Dec
3;15(12):1858. doi:
10.3390/life15121858.

. Schreuder A., Nunez Vas B. et al.

Optimal timing for surgical
reconstruction of bile duct injury: meta-
analysis. BJS Open. 2020, 4(5):776-86.
DOI: 10.1002/bjs5.50321

. Timerbulatov M., Aziev M. et al. Bile

duct reconstruction  after failed
laparoscopic cholecystectomy
(literature review). // Creative surgery
and oncology. 2023, 13(2):159-164.
https://doi.  0rg/10.24060/2076-3093-
2023-2-159-164

. Venkkatesh S., Karthikeyan S., Sastha

A. et al. Long-Term Outcomes
Following Surgical Repair for Post-
cholecystectomy Biliary Strictures //
Cureus, 2024, Jul 12;16(7):e64405.
doi: 10.7759/cureus.64405.

10.Zhang-Bin Ch., Ding-Wei Xu., Haoyao

H. Repeated laparoscopic Roux-en-Y
hepaticojejunostomy techniques and
pitfalls to watch out with video // Sci

6. Piriianu C., Toma E. et al. Management
of latrogenic Bile-Duct Injury After

Rep. 2025., Sep 1;15(1):32221. doi:
10.1038/s41598-025-18113-8.

QODEKTUBHOCTb METOAUKM  HEPP-COUINAUD B  JIEMEHUUW  ATPOrEHHbIX
NOBPEXAEHUA BHENEYEHOYHbIX XXEN4YHbIX MPOTOKOB

Azaee P.M.}, Mamedos A.A.%, Kasumos M.J12, [xagpapnu P.3.*, Mamedos A.C.?,
[adxubabaes C.C.?
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Pe3tome

B nocnegHue rogbl OOCTUIHYTbI 3HAYUTENbHbIE YCMEXW B AMArHOCTMKE W JIEYEHUU SITPOreHHbIX
NOPaXXeHUN BHeMNeYeHOYHbIX XenyHblx npoTokoB (BXKI). OpgHako, B 10,9-51,2% cnyyasax B
OTOAnNEeHHble CPOKM MOCne PEeKOHCTPYKTMBHBIX oOnepauui pasBuBalOTCA pybuUOBble CTPUKTYPbI
OMNMoaUreCTMBHbLIX aHaCTOMO30B, UTO AenaeT nouck 6onee apdekTMBHBIX METOA0B NeveHus. Llenb
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nccneaoBaHus: CpaBHUTENbHaA oueHKa 3dPEeKTUBHOCTM renaTMkoeroHOCTOMUN no meTody Hepp-
Couinaud npwu ATPOreHHbIX NOBPEXAEHUAX BHENEYEHOUHbIX XeMYHbIX MPOTOKOB.
lMpoaHanuanpoBaHbl pe3ynbTaTthl nedyeHns 48 nauueHToB, MEepeHeCLUMX PEKOHCTPYKTUBHbIE
onepauum npu ATPOreHHbIX NOBPEXAEHNSIX XKeNYHbIX NPOTOKOB B nepuog ¢ 2015 no 2025 r. CpegHui
BO3pacT naumeHToB coctasun 45,6 + 4,2 roga. Y 46 (95,8%) 60MnbHbIX SATPOreHHbIE MOBPEXOEHMNS
XENUHbIX MNPOTOKOB BO3HUKIN MPU  XONMEUUCTIKTOMUM  (Mpu  OTkpbiToM Yy 22 (45,8%),
nanapockonuyeckon y 26 (54,2%) nauneHTtoB), y 2 (4,2%) naumeHTOB nocrne pesekuun xenyaka.
XonaHrut 6bin BoisBreH y 19 (39,6%) 6onbHbIX Hapsay C OPYrUMU KITMHUYECKUMU MNpU3HaKaMmu.
Mpu3Hakn xonecTasa y 3TUX nauneHToB 6binv NoATBEPKAEHbI BUOXMMUYECKUMIN aHanNn3amMmn KpoBMu.
CteneHb noBpexaeHus oueHnBanacb no knaccudpukaumm Bismut: Tun | 6610 onpegenen y 9, tun
— vy 7, n Il —y 11 naumenToB n Tvn IV — y 21 nauuneHTjd. BHyTpunevyeHo4Hasa xonaHruorpadus
nposBogunacb Tonbko B codeTaHuum ¢ IPXMI (y 6 naumeHToB). ['enaTMKOEOHOCTOMUSA MO MeToay
Hepp-Couinaud 6bina BeinosiHeHa y 19 nauneHToB.

CpaBHuTenbHasa oueHka pesynbTaToB NevyeHus B Gnwkanwem uM oTAaneHHOM nepuoae nokasana
3pbdeKkTMBHOCTL renatukoetoHoctomnn no  metogy Hepp-Couinaud. OpurMHanbHOCTb  uaeu
OCHOBaHa Ha BO3MOXHOCTU OOLUMPHOW MOOMMM3auuM NEBOro NEYEHOYHOro NpoToKa M3 MecTa ero
COeQHEHUSA C MnpaBbiM NPOTOKOM. BO3MOXHOCTb OTAENEHWUs NPOTOKa OT OKpYXatloLlmx craek, a
Takke (OpMUPOBaHWE renaTMkoetoHoaHacToMo3a AMamMeTpoM 2-3 CM 3a CYeT JieBOro npoToka
co3ganu OCHOBY [AONA YNyudlWeHUs pes3ynbTaToB B OTAANEHHbIE CPOKU MOCIe PEKOHCTPYKTUBHOM
onepaumn. Tak, B TeyeHme 3-5 neT nocne renatukoewoHocTtoMun no metody Hepp-Couinaud
CTPUKTYP BUnmogureCcTBHbIX aHAaCTOMO30B He Habntoganu.

KniouyeBble CnoBa: Xen4yHble NPOTOKU, ATPOreHHble noepexaeHus, nevyeHne, HEPP-COUINAUD,
OCMOXHEHMS, CTPUKTYpa aHacTomo3a

THE EFFECTIVENESS OF THE HEPP-COUINAUD METHOD iN THE TREATMENT OF
IATROGENIC EXTRAHEPATIC BILE DUCTS iNJURES

Agaev R.M.}, Mamedov A.A.2, Kazimov |.L.2, Jafarli R.E."", Mamedov A.S.?, Hajibabaev S.S.?

'Azerbaijan Medical university, || Department of surgical diseases
2Scientific Surgical Center in honor of academician M.A.Topchubashov, Baku, Azerbaijan
YE-mail: dr.rasim@yahoo.com

Abstract

In recent years, significant progress has been made in the diagnosis and treatment of iatrogenic
lesions of the extrahepatic bile ducts. However, in 10.9-51.2% of cases, cicatricial strictures of
biliodigestive anastomoses develop in the long term after reconstructive operations, which makes the
search for more effective treatment methods. Objective of the study: Comparative evaluation of the
effectiveness of hepaticojejunostomy using the Hepp-Couinaud method in iatrogenic injuries of
extrahepatic bile ducts.

The treatment results of 48 patients who underwent reconstructive surgeries for iatrogenic bile duct
injuries in the period from 2015 to 2025 were analyzed. The average age of the patients was 45.6 +
4.2 years. In 46 patients (95.8%), iatrogenic bile duct injuries occurred during cholecystectomy (open
in 22 (45.8%), laparoscopic in 26 (54.2%) patients), in 2 patients (4.2%) after gastric resection.
Cholangitis was detected in 19 patients (39.6%) along with other clinical signs. Signs of cholestasis in
these patients were confirmed by biochemical blood tests. The extent of damage was assessed
using the Bismuth classification: type | was determined in 9 patients, type Il in 7, type lll in 11, and
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type IV in 21 patients.jd Intrahepatic cholangiography was performed only in combination with ERCP
(in 6 patients). Hepaticojejunostomy using the Hepp-Coinaud method was performed in 19 patients.
A comparative assessment of treatment outcomes in the immediate and long-term periods
demonstrated the effectiveness of hepaticojejunostomy using the Hepp-Couinaud method. The
originality of this approach is based on the ability to extensively mobilize the left hepatic duct from its
junction with the right duct. Separating the duct from surrounding adhesions, as well as creating a 2-3
cm diameter hepaticojejunostomy using the left duct, paved the way for improved long-term
outcomes after reconstructive surgery. Thus, no biliary strictures were observed 3-5 years after
hepaticojejunostomy using the Hepp-Couinaud method.

Key words: bile ducts, iatrogenic injury, treatment, HEPP-COUINAUD, complications, anastomotic
stricture
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